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L || ecole psychiatrique frangaise 
decrit sous le nom de psychoses 
] delirantes aigues un syndrome 
clinique aigu brutal et transitoire (moins 
de 6 mois) caracterise par un delire riche, 
instable et polymorphe. Sur le plan de la 
delimitation du concept, comme Deniker 
l’avait souligne, il faut eliminer du cadre 
de celles-ci les episodes confusionnels ou 
confuso-oniriques simples. Les etats deli- 
rants sont des urgences psychiatriques. 
Ces etats sont parfois nommes bouffees 
delirantes, bouffees delirantes polymor- 
phes, psychoses delirantes aigues, psy- 
chose toxique aigue/pharmacopsychose, 
ou trouble schizophreniforme. 

La pharmacopsychose se definit comme 
une decompensation psychotique liee 
aux drogues ou aux medicaments. La 
litterature les repertory en trois niveaux, 
la prise de toxiques entrainant une 
aggravation des troubles psychotiques 
sur une psychose chronique connue, la 
revelation de manifestations psycho- 
tiques sur une psychose preexistante 
meconnue, ou des manifestations psy- 
chotiques aigues disparaissant sous 
traitement. 1 Nous nous interesserons 
dans cet article a l’etat delirant aigu 
induit par une substance psychoactive 
(hors alcool) . 


Donnees cliniques generates 

Dans la grande majorite des cas, les etats 
delirants surviennent chez l’adulte jeune 
entre 20 et 30 ans. Cependant, Page de 
debut est souvent atypique comme, par 
exemple, l’apparition de novo de symp- 
tomes psychotiques chez un adulte de 
plus de 35 ans sans antecedents psychia- 
triques connus. Certains facteurs peuvent 
predire un trouble psychotique induit par 
une substance comme des antecedents 
personnels ou familiaux d’addiction, un 
trouble lie a l’usage d’une substance quelle 
que soit son intensite, et une sympto- 
matology anxieuse. 

Le delai de survenue de la symptoma- 
tology varie en fonction de la substance. 
En effet, les symptomes peuvent survenir 
lors des premieres experimentations de 
cannabis, de cocaine, d’ecstasy alors que 


des consommations prolongees et de 
fortes doses d’anxiolytiques peuvent aussi 
etre a Forigine de ce trouble. 

Certains agents pharmacologiques 
peuvent etre a Forigine de symptomes 
psychotiques, generalement lorsque les 
posologies usuelles ne sont pas respec- 
tees ; ainsi, a titre d’exemple, les agents 
anticholinergiques, les anticonvulsivants, 
les antiparkinsoniens, les corticoides 
(tableau 1). 

Differents agents toxiques comme les 
insecticides organophosphores, les gaz 
neurotoxiques, le monoxyde de carbone, 
le dioxyde de carbone et les substances 
volatiles (essence, peinture...) ont ete 
rapportes comme inducteurs d’etat deli- 
rant aigu. 

Les symptomes peuvent persister aussi 
longtemps que le sujet continue a 
consommer la substance. Ils regressent 
generalement lorsqu’il n’est plus expose 
au produit. II est necessaire de prevoir un 
traitement antipsychotique. 

Si les symptomes persistent plus de 12 
semaines (4 semaines pour le DSM-5 et 
12 semaines pour la CIM-10), le diag- 
nostic de trouble induit par une substance 
ou un medicament doit etre reevalue. 
Lors d’une exposition ulterieure au meme 
produit, le tableau psychotique est 
presque identique au premier episode, 


Trouble psychotique induit par les corticoides 


Survenue du trouble dans la majorite des cas les 2 premieres semaines 

Pas d’antecedents psychiatriques chez la grande majorite des patients 

La presence d’antecedents psychiatriques n’est pas predictive d’une rechute sous corticoides 

Prise en charge : arret progressif des corticoides si cliniquement possible ou maintien d’une dose 
minimale efficace toleree ; traitement psychotrope par antipsychotique atypique a faible dose 
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meme si les doses sont inferieures a celles 
initialement utilisees et malgre de longues 
periodes d’abstinence. 

Les etats delirants induits doivent etre 
pris en charge activement et precocement 
compte tenu de leur potentielle gravite. 
La demande de soins emane la plupart 
du temps de l’entourage du patient qui 
peut s’opposer a tout type d’intervention 
malgre (intensite des symptomes. 

Parmi les examens complementaires a 
prescrire, il taut prevoir un dosage urinaire 
des toxiques (cannabis, cocaine, amphe- 
tamines, opiaces, benzodiazepines...). 

Etat delirant induit par le cannabis 

Le cannabis, dont le principal compose 
psychoactif est le delta-9-tetrahydrocan- 
nabinol (D9-THC), peut provoquer des 
idees delirantes, une anxiete, une labilite 
emotionnelle. 

Une pharmacopsychose cannabique 
(psychose cannabique aigue) est un 
trouble devolution breve (de 8 jours a 
4 semaines), de debut brutal, concomitant 
de l’intoxication ou apparaissant dans 
le mois qui suit (arret de l’intoxication. II 
peut survenir dans un contexte de modi- 
fication de la consommation de cannabis 
(produit plus dose, forme galenique diffe- 
rente comme l’utilisation d’huile, d’herbe 
ou de resine tres riche en D9-THC...). 
La personnalite premorbide ne semble pas 
liee a des elements schizoides ou schizo- 
typiques. II n’existe pas de terrain sous- 
jacent particulier en dehors de la vulnera- 
bilite addictive du sujet consommateur. 
Le tableau clinique comprend un delire 
aigu, brutal polymorphe dans ses meca- 
nismes et ses themes, non systematise, 
avec une adhesion totale au delire et 
l’absence de cause organique. Les princi- 
paux themes sont habituellement la 
persecution ou des idees de grandeur. II 
s’accompagne souvent d’hallucinations 
visuelles et auditives et d’un automatisme 
mental avec syndrome d’influence (hallu- 
cinations intrapsychiques). Sur le plan de 
la participation affective, outre la labilite 
de l’humeur et (anxiete, sont trouvees 
une depersonnalisation, une derealisa- 
tion, et une impression de deja-vu. Une 


Definitions 


L’ etat delirant aigu induit par une 
substance correspond dans la cinquieme 
version du Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
au trouble psychotique induit par une 
substance ou un medicament. II est 
defini par des hallucinations ou des 
idees delirantes apparaissant pendant 
une intoxication ou un sevrage, ou dans 
le mois qui a suivi. L’affection n’est 
pas mieux expliquee par un trouble 
psychotique non induit par une 
substance (precedant le debut de la 
prise de toxiques, persistant au-dela 
d’un mois environ apres sevrage, 
antecedents d’episodes recurrents non 
lies a une substance) et ne survient pas 
au decours de revolution d’un delirium. 
Les symptomes excedent ceux generale- 
ment associes a une intoxication aigue ou 
a un sevrage. Les troubles psychotiques 
induits par une substance, chroniques 
ou prolonges, sont difficiles a distinguer 
d’un processus psychotique primaire. 1 


La dixieme version de la Classification 
Internationale des troubles mentaux 
(CIM 10) evoque un trouble psychotique 
lie a (utilisation d’une substance 
psychoactive. L'analyse semiologique 
doit retrouver des symptomes 
psychotiques au cours de (utilisation 
d’une substance psychoactive 
ou dans les deux semaines qui suivent, 
leur persistance plus de 48 heures et 
une duree du trouble ne depassant 
pas 6 mois. Le diagnostic de 
pharmacopsychose impose done des 
criteres cliniques stricts. De plus, 
il n’est pas aise lorsque coexistent une 
consommation reguliere de drogues 
et une symptomatologie psychotique. 2 . 
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legere disorganisation de la pensee et 
des symptomes de la lignee de Schneider 
(intrusion et diffusion de la pensee) sont 
decrits. 

L’evolution de cette pathologie est iden- 
tique a celle d’une bouffee delirante aigue, 
mais les rechutes sont plus frequentes 
lors de nouvelles consommations. La prise 
en charge therapeutique doit comprendre 
une hospitalisation en psychiatrie, sous 
contrainte le plus souvent selon les dispo- 
sitions de la loi de septembre 2013 (soins 
psychiatriques a la demande d’un tiers ou 
en peril imminent) devant (absence de 
consentement du patient en raison de son 
trouble et de la necessite de soins. Le 
traitement pharmacologique doit combi- 
ner, apres un bilan pretherapeutique 
(hemogramme, ionogramme sanguin dont 
la kaliemie, transaminases, gamma-glu- 
tamyltransferase, electrocardiogramme) , 
des neuroleptiques sedatifs (loxapine, 


cyamemazine, par exemple) et des anti- 
psychotiques atypiques (aripiprazole, 
olanzapine, risperidone, par exemple). 
Une psychotherapie de soutien doit etre 
envisagee ainsi qu’un traitement addic- 
tologique concomitant comprenant une 
approche comportementale combinee a 
des anxiolytiques non benzodiazepiniques 
(hydroxyzine, neuroleptique sedatif, par 
exemple) ainsi qu’une proposition d’arret 
de la consommation de tabac. 2 

Etat delirant aigu induit 
par la cocaine 

Les premiers cas d’hallucinations sous 
cocaine ont ete publies dans la revue 
Science en 1889. Les psychostimulants, 
comme la cocaine, peuvent produire des 
troubles delirants aigus chez des sujets 
sains et exacerber les symptomes positifs 
chez la majorite des schizophrenes. Un 
tableau psychotique aigu transitoire est 
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Diagnostics differentials 


I 


• Intoxication par une substance avec perturbation des perceptions. 

• Sevrage a une substance avec perturbation des perceptions. 

Ces deux diagnostics s’associent a une alteration des perceptions (scintillements lumineux, 
sons, illusions visuelles) avec une apprehension preservee de la realite concernant 
ces experiences. Le patient reconnait que les perceptions sont induites par la substance, 
n’y adhere pas et n’agit pas en fonction d’elles. Des flash-back secondaires a I’utilisation 
d’hallucinogenes peuvent survenir longtemps apres I’arret de la substance. 

Le diagnostic de trouble induit est plus probable qu’une intoxication ou qu’un sevrage lorsque 
la personne delirante ou hallucinee n'est pas consciente que ce qu’elle vit est directement 
du a I’utilisation de la substance, lorsqu’on estime que les symptomes psychotiques excedent 
ceux qui sont generalement associes au syndrome d’intoxication ou de sevrage et si les 
symptomes sont suffisamment severes pour justifier une prise en charge Clinique independante. 


•Etat psychotique aigu du a une affection medicale generate ; par exemple, 
un hypercorticisme secondaire a une maladie de Cushing. Un examen Clinique 
complet et des examens complementaires sont indispensables. 

• Etat psychotique primaire ; differents arguments suggerent que les symptomes psychotiques 
sont mieux expliques par un trouble psychotique primaire que par un trouble induit par 

une substance comme I’apparition des symptomes qui precedent le debut de I’utilisation 
de la substance, la survenue des symptomes pendant des periodes d’abstinence prolongee, 
le developpement des symptomes qui excedent largement ce a quoi on pourrait s’attendre, 
I’adhesion forte de la personne malade a son delire et aux hallucinations avec une perte du contact 
avec la realite et la presence d’antecedents de troubles psychotiques primaires recurrents. 

• Psychose puerperale, manie ou melancolie delirante, decompensation delirante d’une pathologie 
psychiatrique chronique ; une analyse semiologique precise permet un bon diagnostic. 


le plus frequemment retrouve chez des 
patients ayant un trouble lie a l’usage de 
cocaine. 

Habituellement, les episodes delirants 
aigus debutent quelques heures apres la 
prise de cocaine et s’amendent environ 
24 heures apres l’arret de la consom- 
mation. Le debut des troubles est aigu une 
fois sur deux, progressif ou insidieux. 

Les signes cliniques les plus frequents sont 
des idees delirantes de mecanisme inter- 
pretatif, avec des themes de persecution 
(sentiment d’etre suivi, crainte d’etre pris 
en filature par la police, peur d’ennemis 
inconnus, sentiment d’etre arrete par la 
police). Sont retrouvees des hallucinations 
auditives, visuelles (animaux, ombres de 
personnes les epiant, visions de figures 
ou de mouvements geometriques a la 
Peripherie du champ visuel, classiquement 
les yeux ouverts) ou tactiles. II existe ega- 
lement des hallucinations cenesthesiques 
avec sensations de froid, de brulures, 
d’electricite ou de picotements pouvant 
aller jusqu’a la sensation de grouillement 

LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 65 

Fevrier 2015 


sous la peau de parasites, de vers ou de 
microbes, que le patient finit par aperce- 
voir en meme temps qu’il les sent, lors d’un 
usage chronique de cocaine. Ces sensa- 
tions peuvent entrainer des lesions de 
grattage. Au niveau des muqueuses, il peut 
s’agir de la sensation que les levres, la 
bouche, la luette sont remplies de sable, 
de verre pile, de morceaux de fil, que le 
sujet cherche a arracher avec le doigt ou 
des pinces. Une forte composante thy- 
mique avec agitation paroxystique et 
parfois des comportements violents, auto- 
ou hetero-agressifs sont decrits. Un syn- 
drome de depersonnalisation (trouble de 
la conscience de soi), de derealisation 
(perte de la notion de realite), un senti- 
ment subjectif d’etrangete que le sujet 
ressent de maniere angoissante, un tableau 
souvent marque par un vecu interpretatif 
ou imaginatif peuvent etre presents. Le 
profil evolutif de ce trouble est similaire a 
celui decrit pour le cannabis (v. supra). 
La prise en charge therapeutique doit 
etre integree, c’est-a-dire qu’il faut prendre 


en compte a la fois le probleme psychia- 
trique et le probleme addictologique. 3 

Etat delirant induit 
par les amphetamines 

Des etats delirants aigus sont decrits au 
cours de consommations regulieres 
d’amphetamines. Cliniquement, il existe 
un delire debutant par un vague senti- 
ment de suspicion qui progressivement 
croit et s’enrichit d’idees delirantes de 
reference. Les hallucinations visuelles 
sont tres frequentes. Elies se resument a 
de simples illusions ou a des distorsions 
des perceptions visuelles. Les hallucina- 
tions auditives sont identiques a celles 
rencontrees habituellement dans les 
autres etats delirants. Les voix sont 
hostiles, insultantes, faites d’ordres et 
de critiques. Les hallucinations cenes- 
thesiques sont plus specifiques et carac- 
terisees par des picotements ou des 
demangeaisons suggerant la presence 
de petits animaux grouillant sous la 
peau ( speed bugs). Des micro-halluci- 
nations tactiles ont ete decrites. Il existe 
des stereotypies caracterisees par des 
mouvements de balancement du corps 
d’avant en arriere, ainsi que des mouve- 
ments rythmiques de la bouche. Une 
desinhibition et une stimulation du 
desir sexuel peuvent etre a l’origine de 
conduites sexuelles non protegees. La 
participation affective est marquee par 
une note thymique importante souvent 
sur le versant « excitation », parfois sur 
le versant « depression » avec anxiete. Il 
n’existe pas de cause organique expli- 
quant cet etat clinique. Devolution et 
la prise en charge therapeutique sont 
similaires a ce qui a ete decrit pour le 
cannabis (v. supra ). 4 

Autres substances en cause 

Ecstasy 

Les etats delirants aigus induits par l’ecs- 
tasy sont marques par des troubles a type 
d’illusion et d’hallucinations surtout 
visuelles, des etats de depersonnalisation, 
des troubles du sommeil, des manifes- 
tations depressives, des manifestations 
anxieuses. 6 
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LSD, psilocybine et phencyclidine 

Le LSD et la psilocybine sont connus 
pour leurs effets hallucinogenes. Ils 
provoquent des pharmacopsychoses et 
des flash-backs. Leurs effets sont le 
plus souvent de duree breve. La phency- 
clidine (PCP) a ete responsable de 
nombreux cas de troubles psychotiques 
precoces (parfois lors de la premiere 
prise) et durant quelques semaines. 6 

Opiaces 

Ils peuvent induire des pharmacopsy- 
choses avec une semiologie assez sem- 
blable a ce qui est decrit pour le cannabis 
ou la cocaine ( v . supra). 7 


Conclusion 

Devant l’augmentation des prevalences 
des consommations de substances psy- 
choactives ilhcites comme le cannabis ou 
la cocaine, les tableaux d’etat delirant 
aigu induits doivent faire partie de la 
decision diagnostique du praticien 
confronts a un etat d’agitation. II est 
important de faire une analyse minu- 
tieuse de l’anamnese et de la semiologie, 
et de prescrire les examens complemen- 
taires permettant d’eliminer certains 
diagnostics differentiels (tableau 2). La 
prise en charge multimodale doit inte- 
grer a la fois la psychiatrie et l’addicto- 
logie. • 
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RESUME Etat delirant aigu induit par une substance 

L'etat delirant aigu induit par une substance est I’une des causes a evoquer devant un etat d’agitation dans un contexte Clinique delirant aigu. Les patients sont le plus souvent vus aux urgences des 
hopitaux. Un diagnostic rapide doit etre pose. Une prise en charge therapeutique integree doit etre envisagee, c’est-a-dire tenant en compte a la fois les problemes psychiatriques et addictologiques. 

SUMMARY Acute substance induced psychotic disorder 

An acute substance induced psychotic disorder is a cause to raise with a state of agitation in an acute delusional clinical setting. Patients are most often seen in hospital emergency rooms. Rapid 
diagnosis must be made. An integrated therapeutic management should be considered. Both psychiatric and addiction problems must be taken into account. 
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